Toém blanketten

ANMALNINGSBLANKETT (sida 1/2)
Skogsvardsféreningar

DELTAGANDE | SKOGSCERTIFIERING | (omradets namn fylls i pa forhand)

SKOGSCENTRALOMRADE
Anstkans mottagare (uppgifter om sa-férbundet som ansoker om skogscertifikat fylls i pa
forhand)
Namn:
Adress:

* Vianmaler oss till omradets gruppcertifiering;

* Vi befullmaktigar skogsagarforbundet som ansoker certifiering att inga avtal med
certifieringsorganet gallande certifieringsverksamheten och att representera o0ss i
arenden géallande det certifierade omradet enligt de normer som faststallts av
skogscertifieringskommittén och

* Vi befullmaktigar det certifieringsorgan som ingatt avtal med sékanden och dess
revisorer att granska var verksamhet gallande uppfyllandet av skogscertifieringens
kriterier.

Vi har bekantat oss med

— innehallet i standarden FFCS 1001:2003 "Alternativa satt att genomfora
skogscertifieringssystemet” gallande skogsagares, virkesanskaffnings- och skogsindustriforetags,
maskinforetagares och 6vriga aktorers deltagande (kapitel 7.1.A Gruppcertifiering inom
skogscentralens verksamhetsomrade) i skogscertifieringen;

— istandard FFCS 1001:2003 namnda beskrivning av skogscertifieringens direktiv gallande
skogscertifieringskommitténs verksamhet och uppgifter samt férfarandet vid sddan verksamhet
som bryter mot skogscertifieringens krav och kommitténs direktiv; och

— kraven i standard FFCS 1002-1:2003 "Kriterier for gruppcertifiering inom skogscentralens
verksamhetsomrade”.

Vi forbinder oss att folja certifieringskriterierna. Vi godkanner forfaringssattet i
ovannamnda direktiv i situationer som bryter mot skogscertifieringens krav och
kommitténs direktiv.

Av Finlands Skogscertifiering rf utarbetad modellblankett 20.1.2005




ANMALNINGSBLANKETT (sida 2/2)
Skogsvardsforeningar

Da skogsagarna ar medlemmar i skogsvardsféreningen och deltar i skogscertifieringen i
omradet uppratthalls identifikationsuppgifterna (kommun och by, fastighetsbeteckning,
registernummer och areal) for skogsagarnas fastigheter enligt féljande:

var uppratthalls uppgifterna?

hur upprétthalls uppgifterna?

Skogsvardsforening som deltar i skogscertifieringen

Namn:

Adress:

Telefon/fax/
e-postadress

Underskrift:

Ort och datum

Underskrift och
namnfortydligande

Anmalan om deltagande har godkants av skogscertifieringens regionala kommitté

Datum:

Underskrift:

Av Finlands Skogscertifiering rf utarbetad modellblankett 20.1.2005

Skriv ut blanketten
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